Prevalensi Terjadinya Xerostomia setelah Dilakukan Terapi Radiasi pada Penderita Kanker Kepala dan Leher by WIDYA PRAJA, WIWIK
SKRIPSI 
 
Prevalensi Terjadinya Xerostomia setelah Dilakukan Terapi Radiasi pada 










DISUSUN OLEH : 
WIWIK WIDYA PRAJA 
J111 12 294  
 
 
BAGIAN RADIOLOGI  










Puji syukur alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat, 
rahmat, taufik dan hidayah-Nya, penyusunan skripsi yang berjudul “Prevalensi 
Terjadinya Xerostomia setelah Dilakukan Terapi Radiasi Kepala dan Leher pada 
Penderita Kanker Nasofaring” dapat diselesaikan dengan baik. 
Penulis menyadari bahwa dalam proses penulisan skripsi ini banyak 
mengalami kendala, namun berkat bantuan, bimbingan, kerjasama dari berbagai 
pihak dan berkah dari Allah SWT sehingga kendala-kendala yang dihadapi tersebut 
dapat diatasi. Untuk itu penulis menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan 
kepada Prof. Dr. drg. Hj. Barunawaty Yunus, M.Kes, Sp. RKG (K) selaku 
pembimbing yang telah dengan sabar, tekun, tulus dan ikhlas meluangkan waktu, 
tenaga dan pikiran memberikan bimbingan, motivasi, arahan, dan saran-saran yang 
sangat berharga kepada penulis selama menyusun skripsi. 
      Selanjutnya ucapan terima kasih penulis sampaikan pula kepada: 
1. Dr. drg. Bahruddin Talib, M.Kes, Sp. Pros selaku Dekan Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Hasanuddin. 
2. Prof. Dr. drg. Hj. Barunawaty Yunus, M.Kes, Sp. RKG (K) selaku 
pembimbing skripsi yang telah menyediakan waktu, tenaga dan ikut 
menyumbangkan pikiran untuk penyusunan skripsi ini sehingga dapat selesei. 
Terima kasih atas segala bantuannya, semoga Allah SWT tetap memberikan 
rahmat dan perlindungan-Nya kepada prof dan keluarga. 
3. Dr. drg. Indrya Kirana Mattulada, MS, selaku pembimbing akademik yang 
senantiasa memberi nasehat, bimbingan, serta motivasi dalam mengawali proses 
perkuliahan penulis. 
4. Untuk kedua orang tua tercinta, ayahandaku drs. H. Dahlan, MM dan ibundaku 
 3 
Ir. Hj. Musniati atas doa, dukungan, dan kasih sayang sepanjang masa terhadap 
penulis yang senantiasa merawat dan membesarkan hinggga saat ini. Semoga 
Allah SWT memberikan perlindungan, umur yang panjang kepada keduanya, dan 
dimudahkan rezekinya. Semoga penulis dapat membanggakan keduanya menjadi 
dokter gigi yang baik dunia akhirat. 
5. Untuk suamiku Hardiansah Hz, SM, terimakasih untuk kesabaran dan dukungan 
yang selalu diberikan kepada penulis sehingga akhirnya skripsi ini dapat 
terselesaikan. 
6. Untuk teman-teman seperjuangan di bagian radiologi Yulia Wardhani, S.KG 
dan Rezky Amalia S.KG yang senantiasa membantu penulis 
7. Teman-teman seperjuangan Mastikasi 2012, Fadlianur S.KG dan Siti 
Nurwahidah SL S.KG, atas persaudaraan yang ditawarkan selama ini 
8. Untuk seluruh dosen dan staf karyawan yang telah banyak membantu penulis. 
Untuk semua pihak yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan skripsi ini 
yang tidak dapat disebut satu persatu. 
Terakhir semoga segala bantuan yang telah diberikan, sebagai amal saleh 
senantiasa mendapat ridho Allah SWT sehingga pada akhirnya skripsi ini dapat 
bermanfaat bagi kemajuan pendidikan khususnya di bidang radiologi kedokteran 
gigi. 
                                                                                 Makassar,   











HALAMAN JUDUL ........................................................................................i 
LEMBAR PENGESAHAN .............................................................................ii  
KATA PENGANTAR .....................................................................................iii  
DAFTAR ISI ...................................................................................................v  
DAFTAR TABEL ...........................................................................................viii  
ABSTRAK ......................................................................................................ix  
ABSTRACT ....................................................................................................ix  
BAB I PENDAHULUAN .............................................................................. 1  
1.1 Latar Belakang ..........................................................................................1  
1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 3  
1.3 Tujuan Penelitian ...................................................................................... 3  
BAB II TINJAUAN PUSTAKA .................................................................... 4  
2.1 Terapi Radiasi…… ……............................................................................4  
2.1.1 Definisi ....................................................................................................4  
2.1.2 Radioterapi……………….. ....................................................................4  
2.1.3 Faktor yang Perlu Diperhatikan sebelum Memberikan Terapi Radiasi ..5  
2.2 Radioterapi pada Daerah Kanker Kepala dan Leher ..................................6  
2.3 Efek Radiasi pada Kelenjar Saliva .............................................................10  
2.4 Xerostomia……………………….. ...........................................................14  
2.4.1 Definisi……………………………. .......................................................14  
2.4.2 Etiologi ....................................................................................................14 
 5 
2.4.3 Akibat Xerostomia ..................................................................................17 
BAB III KERANGKA KONSEP.......................................................................19 
3.1 Kerangka Konsep Penelitian .......................................................................19 
BAB IV METODE PENELITIAN ....................................................................20  
4.1 Ruang Lingkup Penelitian ........................................................................... 20  
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian ......................................................................20  
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian ...................................................................20  
4.4 Populasi dan Sampel ....................................................................................20  
4.4.1 Populasi Target .........................................................................................20  
4.4.2 Populasi Terjangkau .................................................................................20  
4.4.3 Sampel Penelitian .....................................................................................21  
4.4.3.1 Kriteria Inklusi ......................................................................................21  
4.4.3.2 Kriteria Eksklusi ...................................................................................21  
4.4.4 Cara Sampling .........................................................................................21 
4.4.5 Metode Pengumpulan Saliva ...................................................................22 
4.5 Variabel Penelitian ..................................................................................... 22 
4.5.1 Variabel Bebas .........................................................................................22  
4.5.2 Variabel Terikat ....................................................................................... 23  
4.5.3 Variabel Perancu ...................................................................................... 23  
4.6 Cara Pengumpulan Data ...............................................................................23 
4.6.1 Bahan .........................................................................................................23  
4.6.2 Alat ............................................................................................................23  
 6 
4.6.3 Jenis Data ..................................................................................................24  
4.6.4 Cara Kerja .................................................................................................24  
BAB V HASIL PENELITIAN ..........................................................................25  
5.1 Analisis Sampel ...........................................................................................25  
5.2 Analisis Deskriptif .......................................................................................25  
5.2.1 Usia ...........................................................................................................25  
5.2.2 Jenis Kelamin ........................................................................................... 26  
5.2.3 pH Saliva ...................................................................................................26  
BAB VI PEMBAHASAN ..................................................................................29  
BAB VII SIMPULAN DAN SARAN ................................................................32  
7.1 Simpulan .......................................................................................................32  
7.2 Saran .............................................................................................................32  












Tabel 1. Hubungan antara dosis penyinaran dan sekresi saliva.............................11  
Tabel 2. Distribusi sampel menurut kelompok usia ............................................. 25  
Tabel 3. Distribusi sampel menurut jenis kelamin ................................................26  
Tabel 4. Hasil penilaian curah saliva ....................................................................26  
Tabel 5. Hasil perhitungan uji kenormalan data ...................................................27  
Tabel 6. Hasil perhitungan analisis statistic non parametric uji friedman.............27 

















Latar belakang: Xerostomia adalah salah satu efek samping dari terapi 
radiasi terhadap kepala dan leher yang paling umum. Keadaan ini merupakan suatu 
gejala dan bukan penyakit, yang umumnya berhubungan dengan berkurangnya 
saliva. Bagi pasien keadaan ini sangat tidak menyenangkan begitu pula bagi dokter 
gigi merupakan masalah yang menyulitkan. Tujuan: mengetahui prevalensi 
terjadinya xerostomia setelah dilakukan terapi radiasi pada penderita kanker area 
kepala dan leher. Metode: subyek penelitian ini adalah pasien penderita kanker area 
kepala dan leher yang menjalani perawatan radioterapi di RSUP Universitas 
Hasanuddin, subyek kemudian diambil salivanya sebelum dan setelah diberikan 
dosis total 20 Gy dan dosis total  40 Gy. Analisis data diolah program komputer 
dengan uji wilcoxon dan taraf signifikansi diterima bila p<0,05. Hasil: rerata curah 
saliva sebelum radioterapi lebih tinggi daripada rerata curah saliva setelah radioterapi 
dosis total 20 Gy dan 40 Gy. Simpulan: Radioterapi area kepala dan leher dosis total 
20 Gy dan 40 Gy dapat mempengaruhi curah saliva sehingga pasien merasakan 
gejala xerostomia.  
Kata kunci: Radioterapi, kanker area kepala dan leher, Xerostomia, curah saliva 
 
ABSTRACT 
Background: Xerostomia is one side effect of radiation therapy to the head and 
neck are the most common. This situation is a symptom and not a disease, which is 
generally associated with reduced saliva. For patients this situation is not pleasant 
so are the dentist is a difficult problem. Purpose: to know the prevalence of 
xerostomia after radiation therapy in cancer patients with head and neck area. 
Methods: The subjects of this study are patients with head and neck area cancer who 
underwent radiotherapy treatment at Dr Hasanuddin University, subjects were then 
taken saliva before and after being given a total dose of 20 Gy and a total dose of 40 
Gy. Analysis of the data processed by the computer program and the Wilcoxon test 
significance level accepted when p <0.05. Result: The mean bulk saliva before 
radiotherapy was higher than average rainfall saliva after radiotherapy total dose of 
20 Gy and 40 Gy. Conclusion: Radiotherapy of the head and neck area total dose of 
20 Gy and 40 Gy may affect rainfall saliva so that patients feel the symptoms of 
xerostomia. 




1.1 Latar Belakang 
Perkembangan penggunaan sinar X semakin bertambah luas setelah sinar X 
ditemukan oleh Wilheim Conrad Rontgen pada tahun 1895, baik dalam bidang 
industri, bidang kesehatan, maupun bidang kedokteran gigi. Dalam bidang kesehatan, 
radiasi digunakan sebagai alat bantu diagnostik dan terapi. Terapi menggunakan 
radiasi disebut radioterapi, merupakan salah satu terapi untuk mengobati kanker.
1,2 
Terapi kanker mempunyai tiga terapi dasar yaitu pembedahan, radioterapi, dan 
kemoterapi. Radioterapi semakin sering digunakan sebagai terapi primer dalam 
penatalaksanaan kanker kepala dan leher. Radioterapi menggunakan partikel atau 
gelombang berenergi tinggi seperti sinar gamma, berkas elektron, photon, proton, 
dan neutron untuk menghancurkan DNA sel kanker sehingga tidak bisa tumbuh dan 
membelah lagi.
2,3 
Radioterapi ternyata juga mempunyai beberapa efek pada rongga mulut. Efek 
tersebut dapat berupa efek akut yang mengenai jaringan lunak mulut seperti 
mukositis, xerostomia, infeksi sekunder, dan efek kronis yang mengenai jaringan 
keras seperti osteoradionekrosis dan karies. Komplikasi yang terjadi ini dapat 
bersifat sementara atau menetap.
4 
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Xerostomia adalah salah satu efek samping dari terapi radiasi terhadap kepala dan 
leher yang paling umum. Keadaan ini merupakan suatu gejala dan bukan penyakit, 
yang umumnya berhubungan dengan berkurangnya saliva. Bagi pasien keadaan ini 
sangat tidak menyenangkan begitu pula bagi dokter gigi merupakan masalah yang 
menyulitkan. Oleh karena itu, penting bagi dokter gigi sadar akan masalah 
xerostomia sebagai salah satu efek samping terapi radiasi, sehingga perawatan yang 
tepat dapat dilakukan untuk meminimalkan efek samping akibat terapi radiasi. Pada 
penderita karsinoma daerah leher dan kepala sering dilakukan terapi radiasi sehingga 
kelenjar saliva sering terkena dalam lapangan radiasi yang menyebabkan gangguan 
pada fungsi kelenjar saliva, sehingga terjadi xerostomia.
9 
Diperkirakan 30% dari pasien yang berusia 65 tahun dan yang lebih tua 
menderita kelainan ini. Xerostomia yang disebabkan oleh adanya suatu pengobatan 
merupakan yang paling umum ditemukan, karena sebagian besar pasien usia lanjut 
pasti pernah mengalami perawatan yang menggunakan obat yang dapat 
menyebabkan hipofungsi saliva. Prevalensi dari xerostomia meningkat sampai 60% 
pada pasien yang hidup dengan pengobatan jangka panjang, seperti pada pasien yang 
menggunakan obat psikiatri, anti hipertensi, atau kelainan ginjal.
9 
Melihat hal ini peneliti ingin meihat prevalensi terjadinya xerostomia pada 




1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka hal yang harus dipertimbangkan 
dalam penelitian ini adalah bagaimana prevalensi terjadinya xerostomia setelah 
dilakukan terapi radiasi pada penderita kanker kepala dan leher. 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
Dari permasalahan yang diangkat tersebut, penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan, untuk mengetahui prevalensi terjadinya xerostomia setelah dilakukan 





2.1 Terapi Radiasi 
 2.1.1 Definisi 
  Terapi radiasi (radioterapi) adalah alah satu pengobatan dengan 
menggunakan sinar pengion dan merupakan jenis terapi penting untuk penyakit 
kanker di samping pembedahan dan kemoterapi. 
2.1.2 Radioterapi
 
Radioterapi adalah metode pengobatan penyakit-penyakit maligna dengan 
menggunakan sinar pengion, bertujuan untuk mematikan sel-sel tumor sebanyak 
mungkin dan memelihara jaringan sehat di sekitar tumor agar tidak menderita 
kerusakan terlalu berat. Radioterapi adalah jenis terapi yang menggunakan radiasi 
tingkat tinggi untuk menghancurkan sel-sel kanker. Baik sel-sel normal maupun sel-
sel kanker bisa dipengaruhi oleh radiasi ini. Radiasi akan merusak sel-sel
 
kanker 
sehingga proses multiplikasi ataupun pembelahan sel-sel kanker akan terhambat. 
Tujuan radioterapi adalah untuk pengobatan secara radikal, sebagai terapi paliatif 
yaitu untuk mengurangi dan menghilangkan rasa sakit atau tidak nyaman akibat 





Dosis dari radiasi ditentukan dari ukuran, luasnya, tipe dan stadium tumor 
bersamaan dengan responnya terhadap radioterapi. Keadaan ini dipakai sebagai dasar 
untuk radioterapi pada kanker. Hasil pengobatan yang dinyatakan dalam angka 
respons terhadap penyinaran sangat tergantung pada stadium tumor. Makin lanjut 
stadium tumor, makin berkurang responsnya.
11 
Setelah diberikan radiasi, maka dilakukan evaluasi berupa respon terhadap 
radiasi. Respon dinilai dari pengecilan kelenjar getah bening leher dan pengecilan 
tumor primer di nasofaring. Penilaian respon radiasi berdasarkan kriteria WHO :
11 
a. Complete Response : menghilangkan seluruh kelenjar getah bening yang  
besar. 
b. Partial Response : pengecilan kelenjar getah bening sampai 50% atau lebih. 
c. No Change : ukuran kelenjar getah bening yang menetap. 
d. Progressive Disease : ukuran kelenjar getah bening membesar 25% atau 
lebih. 
2.1.3 Faktor yang Perlu Diperhatikan sebelum Memberikan Terapi Radiasi 
Terapi radiasi dengan sinar X, gamma, atau partikel isotope radioaktif 
tergantung daripada energy absorpsi yang menimbulkan ionisasi pada jaringan dan 
sebagai akibat ionisasi ini terjadi kelainan dan kerusakan pada jaringan. 
Respon berbagai jaringan terhadap radiasi tidak sama, hal ini tergantung pada 
jenis histologic suatu jaringan. Respon ini dinamakan sensitivitas jaringan terhadap 
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radiasi, oleh sebab itu sensitivitas berbagai macam tumor terhadap radiasi juga tidak 
sama. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum memberikan terapi radias, 
yaitu: 
1. Letak dan luas tumor, untuk tumor yang letaknya dangkal dan dapat diraba, 
luas lapangan untuk penyinaran dapat ditentukan dengan mudah sedangkan 
untuk tumor yang letaknya dalam perlu dilakukan rontgen foto untuk 
mendeteksi letak dan luas tumor sehingga luas lapangan dan arah penyinaran 
dapat ditentukan 
2. Distribusi dosis dan waktu penyinaran, toleransi jaringan meningkat 
apabila radiasi diberikan dalam waktu yang lebih lama, maka makin lama 
waktu penyinaran maka makin besar dosis yang digunakan untuk 
mendapatkan efek biologic yang sama sehingga distribusi dosis harus diatur 
sedemikian rupa 
3. Toleransi jaringan sehat, toleransi jaringan sehat perlu diperhatikan agar 
dosis yang diberikan tidak berlebihan atau terjadi radionekrosis pada jaringan 
sehat.  
2.2 Radioterapi pada Daerah Kanker Kepala dan Leher 
Terapi kanker memiliki tiga terapi dasar, yaitu pembedahan, radioterapi, dan 
kemoterapi. Pemilihan terapi tergantung pada beberapa faktor, antara lain stadium 
kanker, ukuran dan lokasi kanker primer, status limfonodi, status fisik dan mental 
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pasien, serta kerjasama dari pasien.
2 
Saat ini radioterapi merupakan pengobatan 
terpilih, bahkan dapat menjadi pengobatan tunggal sebagai tujuan kuratif pada 
kanker nasofaring dan kanker lidah dua per tiga anterior stadium dini.
3 
Radioterapi atau terapi radiasi merupakan metode pengobatan penyakit-
penyakit keganasan dengan menggunakan sinar pengion.
3 
Dahulu satuan dosis 
radiasi diukur dengan satuan radiation absorbed dose (rad). Saat ini satuan dosis 
radiasi ditetapkan dengan satuan internasional (SI) yaitu Gray (Gy). Pada radiologi 
terapeutik, centigray (cGy) akan sebanding dengan 1 rad (1/100 gray) sehingga 1 Gy 
= 100 rad.
1 
Pasien kanker kepala dan leher biasanya menerima radioterapi dengan 
total dosis antara 50 Gy – 70 Gy yang diberikan dalam dosis yang terfraksi. Setiap 
fraksi biasanya terdiri dari dosis 1,8 - 2 Gy yang diberikan setiap hari selama lima 
kali dalam seminggu dalam jangka waktu 5-7 minggu.
3 
Prinsip dasar yang digunakan dalam radioterapi sebagai metode pengobatan 
pada kasus-kasus keganasan adalah kemampuannya menimbulkan kerusakan pada 
setiap molekul yang dilewati melalui proses ionisasi dan eksitasi. Sel-sel yang 
terionisasi akan memancarkan elektron pada struktur ikatan kimia dan berakibat 
pecahnya molekul-molekul sel sehingga terjadi kerusakan sel. Penyebab utama 
kematian sel adalah kerusakan DNA yang dapat berupa single atau double break 
rantai DNA, perubahan atau kehilangan basa-basa pembentuk DNA, terjadinya 
crosslink antar DNA dan protein kromosom. Kerusakan DNA menyebabkan sel tidak 
dapat melakukan pembelahan tahap berikutnya, keadaan ini disebut kematian sel 
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proliferatif. Tidak semua kerusakan DNA mengakibatkan kematian sel proliferatif, 
sebagian ada yang dapat diperbaiki. Kemampuan menanggung kerusakan dan 
memperbaikinya berbeda-beda pada tiap sel tergantung pada tingkat radiosensitivitas 
sel tersebut. Perbedaan inilah yang dimanfaatkan dalam radioterapi dengan 
pemberian dosis secara fraksinasi.
5 
Menurut hukum Bergonie dan Tribondeau, makin aktif suatu sel 
berproliferasi (memperbanyak diri dengan pembelahan), makin sensitif pula sel 
tersebut terhadap radiasi. Radiosensitivitas sel juga dipengaruhi oleh kadar oksigen 
yang terkandung dalam sel. Makin tinggi kadar oksigen suatu sel maka sel tersebut 
makin sensitif terhadap radiasi. Respon biologis akibat radiasi tergantung pada jenis 
kelamin, jenis sel, individu serta variasi berbagai kondisi umur, status psikologis, dan 
keseimbangan hormonal.
6 
Sel kanker pada umumnya dalam keadaan proliferasi aktif sehingga lebih 
sensitif terhadap radiasi daripada sel-sel sehat di sekitarnya. Berdasarkan hukum 
Bergonie dan Tribondeau, sel-sel kanker dibagi menjadi tiga golongan: 1) sel-sel 
kanker radiosensitif, dapat dihancurkan dengan dosis penyinaran 30-40 Gy dalam 3-4 
minggu, 2) sel-sel kanker radioresponsif, dapat dihancurkan dengan dosis penyinaran 
40-50 Gy dalam 4-5 minggu, 3) sel-sel kanker radioresisten, sulit dihancurkan 
walaupun dengan dosis di atas 60 Gy sedangkan dosis tersebut telah melebihi batas 
toleransi jaringan sehat sehingga dapat merusak sel-sel sehat di sekitarnya.
6 
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Radioterapi dilaksanakan dengan dua metode, yaitu radiasi eksterna dan 
interna atau brakhiterapi.
3 
Radiasi eksterna berlangsung jika terdapat jarak antara 
sumber radiasi dengan organ. Cara pemberian radiasi eksterna adalah dengan 
mengarahkan sinar pada lokasi jaringan kanker dengan jarak 80 cm sampai 100 cm 
dari tubuh pasien. Radiasi eksterna dapat diberikan pada hampir semua jenis kanker, 
tidak tergantung pada stadium, baik awal maupun lanjut. Radiasi eksterna bertujuan 
untuk melindungi jaringan di sekitar kanker yang tidak terlihat, biasanya metode ini 
dipakai pada tumor sepertiga posterior lidah dan tumor orofaring. Pada metode 
interna atau brakhiterapi diberikan dengan jalan menanam sumber radiasi pada 
tumor sehingga jangkauan radiasi hanya terbatas pada tumor primer. Metode 
brakhiterapi memiliki keuntungan yaitu dosis maksimal yang diberikan tidak 
mengenai jaringan sehat di sekitarnya. Biasanya metode ini digunakan untuk tumor 
yang terletak pada dua per tiga rongga mulut atau pada perawatan rekuren.
2,3 
Radioterapi harus mencakup Clinical Target Volume (CTV) yang meliputi 
tumor itu sendiri dan daerah berpotensi terjadi infiltrasi lokal yaitu 1-2 cm di luar 
tumor primer. Pada kanker nasofaring stadium dini, radiasi eksterna diberikan 
dengan metode lapangan opposing lateral yaitu dengan batasan sebagai berikut.
3,7 
1. Batas superior : mencakup seluruh dasar tengkorak  
2. Batas anterior : pertengahan palatum durum, mencakup choanae  
3. Batas posterior : mencakup kelenjar getah bening servikalis posterior dan 
seluruh   jaringan lunak dan leher 
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4. Batas inferior : mencakup seluruh mandibula, kira-kira setinggi C1, C2, dan 
C3 
 Dosis untuk kanker nasofaring diberikan 1,8-2 Gy setiap fraksi, lima kali 
dalam seminggu hingga dosis mencapai 66-70 Gy. Medula spinalis harus 
dikeluarkan dari lapangan radiasi setelah dosis mencapai 40 Gy sehingga batas 
posterior maju ke arah anterior. Hal tersebut dimaksudkan untuk menghindari 
medula spinalis memberikan risiko terpotongnya tumor di leher. Batas atas juga 
diturunkan sampai dasar tengkorak berada di luar lapangan radiasi. Setelah dosis 




2.3 Efek Radiasi pada Kelenjar Saliva 
Terapi radiasi pada daerah leher dan kepala untuk perawatan kanker telah 
terbukti dapat mengakibatkan rusaknya struktur kelenjar saliva dengan berbagai 
derajat kerusakan pada kelenjar saliva yang terkena radioterapi. Hal ini ditunjukkan 
dengan berkurangnya volume saliva. Jumlah dan keparahan kerusakan jaringan 









< 10 Gray Reduksi tidak tetap sekresi saliva 
10 -15 Gray Hiposialia yang jelas dapat ditunjukkan 
15 -40 Gray Reduksi masih terus berlangsung, reversible 
> 40 Gray Perusakan irreversibel jaringan kelenjar, hiposialia irreversible 
 
Akibat utama dari radiasi terhadap kelenjar saliva adalah xerostomia yang 
ditandai oleh penurunan volume saliva. Saliva cenderung menjadi lebih kental. 
Kelenjar saliva pada tahap awal akan mengalami inflamasi akut kemudian 
mengalami atrofi dan fibrosis. Selama radioterapi, sel asinar serous dipengaruhi 
lebih dulu dari sel asinar mukus. Akibatnya saliva menjadi lebih lengket dan kental. 
Produksi saliva turun sebanyak 50% selama satu minggu setelah radioterapi. 
Perubahan komposisi saliva juga terjadi antara lain, penurunan sekresi IgA, kapasitas 
buffer, dan pH saliva menjadi asam.
13 
Pada umumnya efek samping dari radioterapi akan hilang dengan sendirinya 
setelah pengobatan dihentikan. Tetapi pada beberapa kasus yang jarang akan terjadi 
efek samping yang berkepanjangan karena radiasi menyebabkan kerusakan pada 
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organ dalam yang berhubungan atau berdekatan dengan tempat tumor.
12
 Beberapa 
contoh efek radiasi yang mengenai organ, antara lain :
14,8 
1. Kulit, dapat terjadi efek yang ringan sampai yang berat, misalnya eritema, 
kerusakan kelenjar keringat, kerontokan rambut, radiodermatitis bulosa, 
dermatitis.  
2. Darah, dapat terjadi penurunan dari sel- sel darah seperti limfosit, granulosit, 
trombosit, dan eritrosit.  
3. Saluran pencernaan, misalnya anoreksia, mual, muntah, diare.  
4. Gigi dan mulut, Radiasi di daerah kepala dan leher kadang mengakibatkan 
karies gigi. Sebelum terapi dimulai sebaiknya datang ke dokter gigi untuk 
perawatan mulut dan gigi, begitu juga selama radiasi berjalan. Dokter gigi 
akan membantu mencegah munculnya efek samping di mulut seperti karies 
gigi, sariawan, dan mulut kering.  
5. Masalah tulang, persendian dan jaringan lunak. Penyebab : kemoterapi, 
steroid, terapi hormone dan aktivitas tubuh yang sedikit. Paling banyak 
berupa osteoporosis. 
    Efek radiasi ionisasi area kepala leher pada jaringan sehat rongga mulut dapat 
dibagi menjadi efek akut dan efek lambat. Efek akut terjadi karena reaksi langsung 
dengan jaringan biologis akibat berinteraksi dengan sinar pengion. 
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Contoh dari efek akut adalah terjadinya mukositis dan xerostomia. Mukositis 
terjadi dari efek langsung radiasi pada lapisan sel basal epitel sehingga mukosa 
mulut pasien mengalami hiperemi yang selanjutnya dapat menjadi erosi atau ulserasi 
disertai rasa nyeri. Efek akut, mukositis akan mulai terjadi setelah pemberian radiasi 
eksterna dosis 20-35 Gy dan akan makin berat dengan meningkatkan dosis. Keluhan 
mukositis terutama nyeri pada saat menelan, disertai kehilangan rasa pengecapan, 
kekeringan mulut, keadaan ini akan diikuti dengan penurunan berat badan. Sebagian 
dari keluhan ini akan kembali normal, kecuali xerostomia yang akan menetap. 
Persiapan sebelum terapi radiasi dengan mengikut sertakan disiplin ilmu gigi dan 
mulut diharapkan dapat mengurangi efek samping ini.
 
Efek kronis terjadi setelah 
penyinaran selesai, misalnya xerostomia kronis, menurunnya daya pengecap, karies 
gigi.
8,15 
Pada manusia penurunan curah saliva secara nyata dapat diamati pada 
minggu pertama pemberian radiasi, selanjutnya terjadi penurunan secara bertahap. 
Terjadinya penurunan curah saliva tersebut dipengaruhi oleh individu, misalnya 
keadaan curah saliva sebelum radioterapi, usia, jenis kelamin. Selain itu radioterapi 









 Xerostomia adalah keadaan dimana mulut kering akibat pengurangan atau 
tiadanya aliran saliva. Xerostomia bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan gejala 
dari berbagai kondisi seperti perawatan yang diterima, efek samping dari radiasi di 
kepala dan leher, atau efek samping dari berbagai jenis obat. Dapat berhubungan atau 
tidak berhubungan dengan penurunan fungsi kelenjar saliva
9 
2.4.2 Etiologi 
 Faktor penyebab timbulnya xerostomia:
10 
1. Gangguan pada kelenjar saliva. Ada beberapa penyakit lokal tertentu 
yang mempengaruhi kelenjar saliva dan menyebabkan berkurangnya 
aliran saliva. Sialodentis kronis lebih sering mempengaruhi kelenjar 
submandiula dan parotis. Penyakit ini menyebabkan degenerasi dari 
sel asini dan penyumbatan duktus. Kista-kista dan tumor kelenjar 
saliva, baik yang jinak maupun ganas menyebabkan penekanan pada 
struktur-struktur duktus dari kelenjar saliva dan dengan demikian 
mempengaruhi sekresi saliva. Sindroma Sjogren merupakan penyakit 
autoimun jaringan ikat yang dapat mempengaruhi kelenjar airmata 
dan kelenjar saliva. Sel-sel asini kelenjar saliva rusak karena infiltrasi 
limfosit sehingga sekresinya berkurang 
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2. Keadaan fisiologis: tingkat aliran saliva biasanya dipengaruhi oleh 
keadaan-keadaan fisiologis. Pada saat berolahraga, berbicara yang 
lama menyebabkan berkurangnya aliran saliva sehingga mulut terasa 
kering. Gangguan emosional, seperti stress, putus asa dan rasa takut 
dapat menyebabkan mulut kering. Hal ini disebabkan keadaan 
emosinil tersebut merangsang terjadinya pengaruh simpatik dari 
system syaraf  autonomy dan menghalangi system parasimpatik yang 
menyebabkan turunnya sekresi saliva. 
3. Penggunaan obat-obatan: Banyak sekali obat yang mempengaruhi 
sekresi saliva. Obat-obatan tersebut mempengaruhi aliran saliva 
secara langsung dengan memblokade sistem syaraf dan menghambat 
sekresi saliva. Oleh karena sekresi air dan elektrolit terutama diatur 
oleh sistem syaraf parasimpatis, obat-obatan dengan pengaruh 
antikolinergik akan menghambat paling kuat pengeluaran saliva. 
Obat- obatan dengan pengaruh anti β-adrenergik (yang disebut β-
bloker) terutama akan menghambat sekresi ludah mukus.
 
Obat-obatan 
juga dapat secara tidak langsung mempengaruhi saliva dengan 
mengubah keseimbangan cairan dan elektrolit atau dengan 
mempengaruhi aliran darah ke kelenjar. 
4. Usia: Keluhan mulut kering sering ditemukan pada usia lanjut. 
Keadaan ini disebabkan oleh adanya perubahan atropi pada kelenjar 
saliva sesuai dengan pertambahan umur yang akan menurunkan 
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produksi saliva dan mengubah komposisinya.
 
Seiring dengan 
meningkatnya usia, dengan terjadinya proses aging, terjadi perubahan 
dan kemunduran fungsi kelenjar saliva, dimana kelenjar parenkim 
hilang yang digantikan oleh jaringan lemak, lining sel duktus 
intermediate mengalami atropi. Keadaan ini mengakibatkan 
pengurangan jumlah aliran saliva.
 
Selain itu, penyakit- penyakit 
sistemik yang diderita pada usia lanjut dan obat-obatan yang 
digunakan untuk perawatan penyakit sistemik dapat memberikan 
pengaruh mulut kering pada usia lanjut. 
5. Terapi kanker: Xerostomia paling sering berhubungan dengan terapi 
radiasi kepala dan leher.
 
Xerostomia akut karena radiasi dapat 
menyebabkan suatu reaksi peradangan, bila xerostomia kronik terjadi 
sampai 1 tahun setelah mendapat terapi radiasi, dapat menyebabkan 
fibrosis kelenjar saliva dan biasanya permanen.
 
Radiasi menyebabkan 
perubahan di dalam sel sekresi serous, mengakibatkan pengurangan 
pengeluaran saliva dan peningkatan kepekatan saliva. Biasanya, 
keluhan awal dari terapi radiasi adalah saliva pekat dan berlendir.
 
Kadar permanennya xerostomia bergantung pada banyaknya kelenjar 
saliva yang terpapar radiasi dan dosis radiasi. Apabila jumlah dosis 
radiasi yang diterima melebihi 5,200 cGy, aliran saliva akan 
berkurang dan sedikit atau tidak ada saliva yang dikeluarkan dari 
kelenjar saliva. Perubahan ini biasanya permanen. Beberapa obat 
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kemoterapi kanker juga dapat mengubah komposisi dan aliran saliva, 
mengakibatkan xerostomia, tetapi perubahan ini biasanya sementara. 
2.4.3 Akibat Xerostomia 
 Umumnya perhatian terhadap saliva sangat kurang. Perhatian terhadap saliva 
baru timbul apabila terjadi pengurangan sekresi yang akan menimbulkan gejala 
mulut kering atau xerostomia. 
 Berbagai macam masalah akantimbul bagi penderita akibat keluhan mulut 
kering, antara lain: 
1. Mukosa mulut kering, mudah teriritasi 
2. Mulut terasa panas 
3. Perasaan kering pada tenggorokan 
4. Lidah terasa kering dan kasar akibat atrofi papilla filiformis dan berfisur 
5. Perasaan sakit pada mulut 
6. Kekurangan bahkan kehilangan indera pengecap 
7. Kesulitan dalam proses mengunyah dan menelan makanan 
8. Gangguan fungsi lubrikasi, yang mengakibatkan kemampuan berbicara 
menurun 
9. Terjadinya peningkatan untuk meminum air 
10. Susunan mikroflora mulut mengalami perubahan, dimana mikroorganisme 
kariogenik seperti streptokokus mutans, lactobacillus, dan candida meningkat 
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11. Pada komisura bibir tampak bercelah 
12. Persoalan dengan protesa, akan timbul masalah dalam hal toleransi dan 
retensi terhadap gigi palsu 
13. Infeksi pada rongga mulut dan orofaring yang dapat disebabkan 
berkembangnya jamur candida albicans 
14. Penimbunan lendir menyebabkan seperti rasa terbakar dalam mulut 
15. Perubahan jaringan lunak 
16. Kekeringan pada mulut menyebabkan gangguan fungsi buffer, penurunan 
aktivitas permbersihan dari saliva 
17. Gangguan fungsi antimikroba dari saliva mengakibatkan peningkatan proses 
karies gigi 
18. Radang periodonsium 
19. Halitosis 
20. Mukosa mulut mudah terkena iritasi dan luka akibat penurunan proteksi 
saliva 
21. Rasa tidak enak dalam mulut pada malam hari 
22. Mulut kering yang terjadi secara terus-menerus dapat meningkatkan jumlah 
kehilangan gigi, maupun atrisi permukaan mulut yang dapat menyebabkan 





















          
          
    







Keterangan :  
          
         Variabel yang tidak diteliti 
    
                      Variabel yang diteliti 
Sekresi saliva 
Xerostomia 
Gangguan kelenjar saliva 
Keadaan Fisiologis 










4.1 Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini termasuk dalam lingkup Ilmu Penyakit Gigi dan Mulut dan bidang 
Onkologi Radiasi. 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini berlangsung di Unit Radioterapi Rumah Sakit Umum Pendidikan 
Universitas Hasanuddin pada bulan Juni – September 2015. 
4.3 Jenis dan Rancangan Penelitian 
Berdasarkan tujuan yang ingin dicapai, maka jenis penelitian yang akan digunakan 
dalam penelitian ini adalah Quasi eksperimental dengan rancangan pre and post test 
design. 
4.4 Populasi dan Sampel 
4.4.1 Populasi Target 
Populasi target penelitian ini adalah pasien penderita kanker area kepala dan leher yang 
menjalani perawatan radioterapi area kepala dan leher. 
4.4.2 Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau penelitian ini adalah pasien penderita kanker area kepala dan leher 
yang menjalani perawatan radioterapi area kepala dan leher di Instalasi Radioterapi 
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RSUP Universitas Hasanuddin pada bulan Juni sampai September 2015. 
4.4.3 Sampel 
Sampel penelitian adalah semua populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi 
dan kriteria eksklusi. 
4.4.3.1 Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah : 
1. Pasien bersedia untuk diikutkan dalam penelitian 
2. Pasien sudah terdaftar akan menjalani perawatan radioterapi area 
    kepala dan leher. 
4.4.3.2 Kritera Eksklusi 
Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah : 
1. Pasien menjalani kemoterapi selama proses perawatan radioterapi kepala dan 
leher.  
2. Pasien menghentikan radioterapi sebelum minimal dosis 40 Gy.  
3.   Pasien melakukan rangkaian radioterapi hingga memenuhi dosis 40 Gy dalam   
waktu lebih dari lima minggu. 
4.4.4  Cara Sampling  
Subyek penelitian dipilih dengan cara consecutive sampling 
4.4.5 Metode Pengumpulan Saliva 
Spitting Method (Metode Peludahan) : 
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Metode Peludahan dilakukan hampir sama dengan metode drainase, hanya 
setiap satu menit subjek harus meludahkan saliva yang terkumpul didalam mulut. 
Subjek menundukan kepalanya dalam dalam dan melakukan satu kali gerakan 
penelanan untuk menghilangkan saliva yang terkumpul sebelum waktu penghitungan. 
Subjek membiarkan saliva yang ada dalam mulutnya mengalir melalui bibir bawah ke 
dalam tabung ukur dan pada akhir waktu pengumpulan subjek meludahkan sisa saliva 
yang tidak mengalir ke dalam tabung. Semua itu dilakukan sebanyak 3 kali 
pengambilan yaitu sebelum radioterapi, setelah radioterapi dosis total 20 Gy, dan 
setelah radioterapu dosis total 40 Gy. 
Metode peludahan adalah metode sederhana yang paling banyak menghasilkan 
saliva dibandingkan dengan metode lainnya. Metode pengumpulan saliva dengan 
rangsang menggunakan bahan yang dapat merangsang kelenjar. Bahan yang digunakan 
untuk rangsang pengecapan adalah rasa asam. Rangsang lain yang biasa digunakan 
berupa rangsang mekanik, yaitu dengan cara mengunyah karet atau lilin paraffin. 
4.5 Variabel Penelitian 
4.5.1  Variabel Bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah radioterapi area kepala dan leher.  
4.5.2  Variabel Terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah curah saliva.  
4.5.3  Variabel Perancu 
Variabel perancu dalam penelitian ini adalah posisi tubuh, paparan cahaya, efek psikis, 
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jenis kelamin, perubahan hormonal, penyakit sistemik dan obat-obatan. 
4.6 Cara Pengumpulan Data 
4.6.1 Bahan : 
Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah: 
a. Saliva  
b. Kasa 
c. Alcohol 70% 
4.6.2 Alat : 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
a. Penampung saliva dan batang pengaduk 
b. Gelas ukur 
 
 
4.6.3  Jenis Data 
Data yang di kumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer berupa skala rasio 
yang ditentukan dari hasil pengukuran pada curah saliva.  
4.6.4  Cara kerja 
Sebelum dilakukan penelitian, peneliti meminta izin melakukan penelitian kepada 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Kemudian dijelaskan bahwa mereka diikutkan 
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dalam penelitian ini dan diminta kesediaannya untuk ikut dalam penelitian. Pasien 
diberi penjelasan bahwa akan dilakukan pengukuran curah saliva. Lalu dilakukan 

























5.1 Analisis Sampel  
Penelitian ini dilakukan selama empat bulan terhadap pasien yang sudah 
terdaftar untuk menjalani pengobatan radioterapi area kepala dan leher di Unit 
Radioterapi RSUP Univeristas Hasanuddin. Sampel penelitian diambil secara 
consecutive sampling, yaitu semua pasien yang memenuhi kriteria inklusi 
dimasukkan dalam penelitian hingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi. 
Didapatkan 10 sampel penelitian. 
5.2 Analisis Deskriptif  
Gambaran umum hasil penelitian ini mencakup;  
5.2.1 Usia 
 Tabel 2. Distribusi sampel menurut kelompok usia  
Usia (tahun) Jumlah % 
21 – 40 4 40 
41 – 60 3 30 
61-80 3 30 
Total 10 100 
Usia termuda pada penelitian ini adalah 30 tahun, sedangkan usia tertua 
adalah 63 tahun. Dari 10 sampel penelitian, terbanyak adalah kelompok 
usia 21-40 tahun yaitu berjumlah 4 sampel. 
5.2.2 Jenis Kelamin  
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Tabel 3. Distribusi sampel menurut jenis kelamin  
Jenis kelamin Jumlah % 
Laki-Laki 8 80 
Perempuan 2 20 
Total 10 100 
 
Pada hasil penelitian ini, jumlah sampel dengan jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak daripada sampel perempuan. 
5.2.3 Curah Saliva 
Tabel 4. Hasil penilaian curah saliva 




Curah saliva sebelum radioterapi 1.96 0.09 
 
Curah saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy 0.97 0.06 
Curah saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy 0.53 0.08 
 
Tabel 4 menunjukkan bahwa rerata curah saliva sebelum radioterapi lebih 
tinggi daripada rerata curah saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy dan 40 Gy. Hal 
tersebut juga menjelaskan bahwa semakin banyak dosis total radioterapi maka curah 
saliva akan semakin menurun. 
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Uji distribusi kenormalan data dilakukan untuk mengetahui kondisi distribusi 
data hasil penelitian. Karena terdapat data yang berdistribusi tidak normal, maka 
digunakan analisis statistic non parametrik uji Friedman.  
Tabel 5. Hasil perhitungan uji kenormalan data 
Curah Saliva p 
Curah saliva 1 0,245* 
Curah saliva 2 0,015 
Curah saliva 3 0,045 
*)data berdistribusi normal, p>0,05 
Nilai p<0,05 dapat disimpulkan bahwa data berdistribusi tidak normal.  
Tabel 6 . Hasil perhitungan analisis statistic non parametrik uji Friedman  
Curah Saliva P 
Curah saliva 1 3,00* 
Curah saliva 2 2,00* 
Curah saliva 3 1,00* 
*)data berdistribusi normal, p>0,05 
Melihat nilai p>0,05 pada ketiga kelompok dapat disimpulkan bahwa data 
berdistribusi normal. 
Tabel 7. Hasil perhitungan uji Wilcoxon 
Curah Saliva II III 
I 0,005* 0,004* 
II - 0,005* 
Keterangan: *signifikan pada p<0,05 Uji Wilcoxon 
Uji wilcoxon menghasilkan nilai signifikansi sebesar 0,005 pada curah saliva 1, 
pada curah saliva 2 sebesar 0,004 dan pada curah saliva 3 nilai signifikansi sebesar 
0,005. Dari hasil tersebut nilai signifikasi pada ketiga kelompok curah saliva sebesar 
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p<0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 
curah saliva sebelum radioterapi, curah saliva setelah dosis 20Gy, dan curah saliva 
setelah dosis 40Gy , yaitu terdapat penurunan curah saliva pada pasien yang menjalani 
























Terapi kanker memiliki tiga terapi dasar, yaitu pembedahan, radioterapi, dan 
kemoterapi. Pemilihan terapi tergantung pada beberapa faktor, antara lain stadium 
kanker, lokasi kanker primer, status fisik dan mental pasien, serta kerjasama dari 
pasien
2
. Saat ini radioterapi merupakan salah satu pengobatan terpilih, bahkan dapat 
menjadi pengobatan tunggal sebagai tujuan kuratif pada kanker nasofaring dan kanker 
lidah dua per tiga anterior stadium dini
3
.  
Radioterapi ternyata juga mempunyai beberapa efek pada rongga mulut. Efek 
tersebut dapat berupa efek akut yang mengenai jaringan lunak mulut seperti mukositis, 
xerostomia, infeksi sekunder, dan efek kronis yang mengenai jaringan keras seperti 




Penelitian ini dilakukan terhadap 10 pasien yang menjalani pengobatan 
radioterapi area kepala dan leher di Unit Radioterapi RSUP Universitas Hasanuddin 
pada bulan Juni sampai September 2015. Pengumpulan saliva dari 10 sampel sebelum 
radioterapi diperoleh hasil minimum 1,8ml dan hasil maksimum 2,1ml, setelah 
radioterapi dosis total 20 Gy diperoleh hasil minimum 0,9ml dan hasil maksimum 
1,1ml, setelah radioterapi dosis total 40 Gy diperoleh hasil minimum 0,4ml dan hasil 
maksimum 0,7ml. Hasil analisis data menunjukkan rerata curah saliva sebelum pasien 
menjalani pengobatan radioterapi adalah 1,96±0,09, rerata curah saliva setelah 
radioterapi dosis total 20 Gy adalah 0,97±0,06, dan rerata curah saliva setelah 
radioterapi dosis total 40 Gy adalah 0,53±0,08.  
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Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Riana Nur Agustin yang 
menyebutkan bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 10 pasien yang 
terdiri dari 5 wanita dan 5 pria di Unit Radiologi RS.DR.Sardjito Yogyakarta 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan curah saliva pada pasien radioterapi area 
kepala dan leher baik sebelum radioterapi maupun setelah radioterapi.
6 
Penelitian 
serupa yang dilakukan oleh Muhamad Tsalis Fithrony yang dilakukan terhadap 10 
pasien di unit Radioterapi RS. Dr. Kariadi, Semarang menunjukkan bahwa terdapat 
penurunan curah saliva yang bermakna pada pasien radioterapi area kepala dan leher.
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Penurunan curah saliva pada penelitian ini dikarenakan radioterapi area kepala 
dan leher melibatkan kelenjar saliva di dalam area radiasi yang dapat mengakibatkan 
rusaknya sel-sel sekresi kelenjar saliva.
7




Pada tahap berikutnya, karakteristik kelenjar saliva digantikan oleh sisa-sisa 
duktus dan jaringan ikat yang terisi limfosit dan sel plasma. Atrofi kelenjar yang 
progresif, fibrosis, dan berkurangnya pengeluaran saliva dimulai segera setelah awal 
paparan radiasi dan paparan intensif setelahnya.
17
  
Meskipun kelenjar saliva melakukan pembelahan mitosis secara perlahan, 
kelenjar saliva merupakan kelenjar yang radiosensitif. Asinus kelenjar saliva 
merupakan bagian yang paling radiosensitif dimana asini serous kelenjar parotis lebih 
radiosensitif daripada asini mukous kelenjar submandibularis dan sublingualis.
17
 
Pada pasien yang mendapatkan pengobatan radioterapi area kepala dan leher 
terjadi peningkatan signifikan konsentrasi saliva berupa natrium, khlorin, kalsium, 
magnesium dan protein disertai dengan penurunan pengeluaran (flow rate) saliva dan 
penururnan konsentrasi bikarbonat. Bikarbonat merupakan sistem penyangga saliva 
yang sangat penting melawan pembentukan zat asam oleh plak gigi, tetapi hanya dalam 
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konsentrasi yang tinggi. Peningkatan konsentrasi bikarbonat mengakibatkan 
peningkatan pH saliva. Sebagai hasil berkurangnya konsentrasi bikarbonat, penderita 
xerostomia akan memiliki pH saliva yang rendah dan rendahnya kapasitas 
penyaringan. Perubahan ini membuat saliva mengandung garam lebih tinggi dan 
pengeluaran sekresi saliva juga lebih buruk pada penderita xerostomia dibandingkan 
























SIMPULAN DAN SARAN 
7.1 Simpulan  
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa : 
1. Radioterapi area kepala dan leher dosis total 20 Gy dan 40 Gy dapat 
mempengaruhi curah saliva. 
2. Terdapat perbedaan antara curah saliva sebelum radioterapi dengan 
curah saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy, curah saliva sebelum 
radioterapi dengan curah saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy, 
dan curah saliva setelah radioterapi dosis total 20 Gy dengan curah 
saliva setelah radioterapi dosis total 40 Gy.  
3. Orang yang menjalani terapi radiasi khususnya penderita kanker area 
kepala dan leher rentan mengalami gejala xerostomia akibat 
berkurangnya sekresi saliva selama proses terapi. 
7.2 Saran  
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh radioterapi area 
kepala dan leher tidak hanya terhadap curah saliva tetapi juga pengaruhnya terhadap 
konsentrasi saliva, pH saliva, dan lain-lain yang berhubungan dengan kelenjar saliva. 
Penelitian-penelitian tersebut diharapkan dapat membuat tenaga medis lebih 
memperhatikan teknik radiasi sehingga teknik tersebut dapat mengurangi efek samping 
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